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	Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas tersusunnya Penilaian Kinerja Puskesmas Karanganyar tahun 2024. Penyusunan  laporan ini berguna untuk menilai kinerja Puskesmas Karanganyar tahun 2024 dan sebagai alat evaluasi kegiatan yang telah dilaksanakan.
	Penilaian Kinerja Puskesmas adalah suatu proses yang obyektif dan sistematis dalam mengumpulkan, menganalisis dan menggunakan informasi untuk menentukan seberapa efektif dan efisien pelayanan Puskesmas disediakan, serta sasaran yang dicapai sebagai penilaian hasil kerja/ prestasi Puskesmas.
Kami, tim penyusunan penilaian kinerja Puskesmas Karanganyar mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses penyusunannya, mulai dari proses pengumpulan data sampai kepada penyajiannya. Saran atau masukan sangat kami harapkan, sehingga dapat memacu kami dalam melaksanakan upaya kesehatan dengan kinerja yang lebih baik
	Akhir kata, semoga apa yang kami sajikan ini dapat bermanfaat untuk kemajuan kinerja dan mutu Puskesmas Karanganyar.

							      Karanganyar,4 Februari 2025
							      Kepala Puskesmas Karanganyar
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								              Penata Tk. I
								NIP. 19770929 201001 1 015
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A. [bookmark: _Toc190166620]LATAR BELAKANG
Menurut Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023, kesehatan adalah keadaan sehat seseorang secara fisik, jiwa, maupun sosial dan bukan sekedar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup produktif. Pembangunan kesehatan merupakan bagian terpenting dari pembangunan nasional. Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang:
1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat;
2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu;
3. Hidup dalam lingkungan sehat; dan
4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
Adapun ruang lingkup penerapan Sistem Manajemen di Puskesmas Karanganyar mencakup :
1. Administrasi Manajemen 
2. Upaya Kesehatan Perorangan(UKP)
a. Pelayanan Pemeriksaan Umum
b. Pelayanan gawat darurat
c. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
d. Pelayanan Kesehatan Keluarga : Ibu, Anak (KIA) dan KB
e. Pelayanan Imunisasi 
f. Pelayanan Fisioterapi
g. Pelayanan Gizi
h. Pelayanan CBE-IVA-Krioterapi
i. Pelayanan Laboratorium
j. Pelayanan Kefarmasian
3. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) esensial dan keperawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas)
a. Pelayanan promosi kesehatan
b. Pelayanan kesehatan lingkungan
c. Pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKM
d. Pelayanan gizi yang bersifat UKM
e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit
f. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas)
4. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
a. Pelayanan kesehatan Kerja
b. Pelayanan Kesehatan Olah raga
c. Pelayanan Kesehatan Tradisional komplementer terintegrasi
d. Upaya Kesehatan Gigi Masyarakat
Manajemen perencanaan yang telah ditetapkan sebagai Rencana Pelaksanaan Kegiatan, perlu dilakukan pengawasan dan pengendalian agar target output dari setiap kegiatan dapat dicapai secara optimal. 
Hal-hal yang menjadi faktor penghambat pencapaian target output yang ditemukan pada proses pengawasan dan pengendalian, dapat segera diatasi melalui penyesuaian perencanaan selanjutnya. Selain melalui forum lokakarya mini, pelaksanaan pengawasan dan pengendalian secara internal dapat dilaksanakan melalui kegiatan monitoring rutin terhadap upaya yang dilakukan, dengan berpedoman pada Norma, Standar, Prosedur, Kriteria (NSPK) masing-masing program. Hasil pengawasan dan pengendalian akan dinilai didalam suatu proses penilaian kinerja Puskesmas, yang juga merupakan instrument untuk menilai pelaksanaan proses manajemen Puskesmas secara keseluruhan.
B. [bookmark: _Toc190166621]PENGERTIAN 
Penilaian Kinerja Puskesmas adalah suatu proses yang obyektif dan sistematis dalam mengumpulkan, menganalisis dan menggunakan informasi untuk menentukan seberapa efektif dan efisien pelayanan Puskesmas disediakan, serta sasaran yang dicapai sebagai penilaian hasil kerja/prestasi Puskesmas. Penilaian Kinerja Puskesmas dilaksanakan oleh Puskesmas dan kemudian hasil penilaiannya akan diverifikasi oleh dinas kesehatan kabupaten/kota.
C. [bookmark: _Toc190166622]TUJUAN DAN MANFAAT 
1. Tujuan
a. Tujuan Umum : Tercapainya tingkat kinerja Puskesmas yang berkualitas secara optimal dalam mendukung pencapaian tujuan pembangunan kesehatan Kabupaten.
b. Tujuan Khusus dilaksanakannya penilaian kinerja adalah agar Puskesmas: 
1) Mendapatkan gambaran tingkat kinerja Puskesmas (hasil cakupan kegiatan, mutu kegiatan, dan manajemen Puskesmas) pada akhir tahun kegiatan.
2) Mendapatkan masukan untuk penyusunan rencana kegiatan di tahun yang akan datang. 
3) Dapat melakukan identifikasi dan analisis masalah, mencari penyebab dan latar belakang serta hambatan masalah kesehatan di wilayah kerjanya berdasarkan adanya kesenjangan pencapaian kinerja. 
4) Mengetahui dan sekaligus dapat melengkapi dokumen untuk persyaratan akreditasi Puskesmas. 
5) Dapat menetapkan tingkat urgensi suatu kegiatan untuk dilaksanakan segera pada tahun yang akan datang berdasarkan prioritasnya.
2. Manfaat Penilaian Kinerja Puskesmas
a. Bagi Puskesmas
1) Puskesmas mengetahui tingkat pencapaian (prestasi) kinerja dibandingkan dengan target  yang  harus dicapainya.
2) Puskesmas dapat melakukan identifikasi dan analisis masalah, mencari penyebab dan latar belakang serta hambatan masalah   kesehatan di wilayah  kerjanya berdasarkan adanya  kesenjangan pencapaian kinerja Puskesmas (output dan outcome).
3) dapat   menetapkan  tingkat  urgensi  suatu  kegiatan untuk  dilaksanakan  segera  pada  tahun  yang  akan datang berdasarkan prioritasnya.
b. Bagi Dinas Kesehatan
1) Mendapatkan gambaran tingkat perkembangan prestasi Puskesmas di wilayah kerjanya
2) Mengetahui masalah dan hambatan dalam penyelenggaraan Puskesmas
3) Mendapatkan gambaran kemampuan manajemen Puskesmas
4) Digunakan sebagai dasar melakukan pembinaan kepada Puskesmas, sehingga pembinaan dan dukungan yang diberikan lebih optimal/terfokus berdasarkan masalah/kondisi di Puskesmas
5) Dapat menetapkan dan mendukung kebutuhan sumberdaya Puskesmas dan urgensi Pembinaan Puskesmas
D. [bookmark: _Toc190166623]RUANG LINGKUP 
Adapun aspek penilaian meliputi hasil pencapaian pelaksanaan pelayanan kesehatan dan manajemen Puskesmas. Berdasarkan hasil verifikasi, dinas kesehatan kabupaten/kota menetapkan Puskesmas kedalam kelompoknya sesuai dengan pencapaian kinerjanya. Ruang lingkup dan tahap pelaksanaan penilaian kinerja Puskesmas sebagai berikut: 
1. Ruang lingkup Penilaian Kinerja Puskesmas 
a. Pencapaian cakupan pelayanan kesehatan meliputi: 
1) UKM esensial yang berupa pelayanan promosi kesehatan, pelayanan kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana, pelayanan gizi, pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit, dan perawatan kesehatan masyarakat (perkesmas). 
2) UKM pengembangan, dilaksanakan setelah Puskesmas mampu melaksanakan UKM esensial secara optimal, mengingat keterbatasan sumber daya dan adanya prioritas masalah kesehatan; dan
3) UKP, yang berupa rawat jalan, pelayanan gawat darurat, pelayanan satu hari (one day care), home care; dan rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan.
b. Pelaksanaan manajemen Puskesmas dalam penyelenggaraan kegiatan, meliputi: 
1) Manajemen Operasional Puskesmas; 
2) Manajemen sumber daya termasuk manajemen sarana, prasarana, alat dan obat, sumberdaya manusia dan lain-lain;
3) Manajemen keuangan dan Barang Milik Negara/Daerah;
4) Manajemen pemberdayaan manusia;
5) Manajemen data dan informasi
6) Manajemen program, termasuk Program Indonesia Sehat dengan pendekatan Keluarga; 
7) Mutu pelayanan Puskesmas, meliputi: 
a) Penilaian input pelayanan berdasarkan standar yang ditetapkan. 
b) Penilaian proses pelayanan dengan menilai tingkat kepatuhannya terhadap standar pelayanan yang telah ditetapkan. 
c) Penilaian output pelayanan berdasarkan upaya kesehatan yang diselenggaraka. Masing-masing program/kegiatan mempunyai indikator mutu sendiri yang disebut Standar Mutu Pelayanan (SMP), sebagai contoh: Angka Drop Out Pengobatan pada pengobatan TB Paru; dan 
d) Penilaian outcome pelayanan antara lain melalui pengukuran tingkat kepuasan pengguna jasa pelayanan Puskesmas dan pencapaian target indikator outcome pelayanan.
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[bookmark: _Toc190166625]GAMBARAN PUSKESMAS

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya.
A. [bookmark: _Toc190166626]GAMBARAN UMUM SITUASI PUSKESMAS
	Nama
	:
	Puskesmas Karanganyar

	Pemilik
	:
	Pemerintah Kabupaten Karanganyar

	Alamat
	:
	Jl. Ronggowarsito RT 03 RW 13 Kelurahan Bejen, Kecamatan Karanganyar, Kabupaten Karanganyar Kode Pos 57716

	Telepon/Fax
	:
	(0271) 494820 / HP 081317678894

	Luas Tanah
	:
	4500 m2

	Luas Bangunan
	:
	2500 m2

	Jumlah Pustu
	:
	2 buah (Pustu Harjosari, Pustu Bolong)

	Jumlah Pegawai
	:
	58 orang

	Status Akreditasi
	:
	Terakreditasi Paripurna

	Sertifikat Akreditasi Nomor
	
	YM.02.01./D/16929/2023

	Ijin Operasional
	:
	Surat Keputusan Kepala Badan Pelayanan Perizinan Terpadu Kabupaten Karanganyar
No.503/58/BPPT/2019

	Kategori Puskesmas
	:
	Puskesmas Non Rawat Inap Kawasan Perkotaan


1. VISI, MISI , MOTO, DAN TATA NILAI
a. VISI
Tercapainya Kecamatan Karanganyar Sehat Menuju Masyarakat Mandiri.
b. MISI
1. Menggerakkan Pembangunan Berwawasan Kesehatan.
2. Mendorong Kemandirian Hidup Sehat bagi keluarga dan masyarakat.
3. Meningkatkan mutu dan keterjangkauan pelayanan kesehatan.
4. Mengembangkan Sumber Daya Manusia yang profesional
c. MOTTO “SEHAT UNTUK HIDUP LEBIH BAIK”
d. TATA NILAI
“Melayani dengan PASTI”
1. Profesional: Petugas memiliki kompetensi dan kemampuan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan tugas dan tanggungjawabnya.
2. Amanah: Petugas dalam bekerja dan melayani dengan ikhlas serta dapat dipercaya.
3. Sopan: Petugas memberikan pelayanan dengan ramah dan santun.
4. Tertib: Petugas bekerja secara teratur sesuai aturan dan disiplin. 
5.  Informatif: Petugas dapat memberikan informasi dengan baik dan jelas. 
· TINGKAT KELENGKAPAN SARANA, PRASARANA, DAN ALAT KESEHATAN
	Data Sarana
	Data Prasarana
	Data Alat Kesehatan
	Akumulasi Kelengkapan 

	100%
	50%
	38,98%
	70,59%


  Sumber: ASPAK th 2024(Pertanggal 25-1-2024 s/d 30-1-2025)
B. [bookmark: _Toc190166627]DATA DASAR PUSKESMAS
1. Analisa Geografi
	Kecamatan Karanganyar merupakan salah satu dari 17 Kecamatan yang ada di Kabupaten Karanganyar yang terletak 1100 400 – 1000 700 bujur timur dan 7o 280 – 7o460 Lintang selatan. Ketinggian rata –rata 320 meter di atas permukaan laut, beriklim tropis dengan temperature 220 C – 310 C. Dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara	:	Kec. Mojogedang
b. Sebelah Timur	:	Kec. Karangpandan dan Kec. Mateseh 
c. Sebelah Selatan	:	Kab. Sukoharjo dan Kec. Jumantono 
d. Sebelah Barat	:	Kec. Tasikmadu dan Kec. Jaten 
Secara topografi Kecamatan Karanganyar merupakan dataran rendah dengan luas wilayah sebesar 43,03 km2, terdiri dari:
a. Tanah sawah	:18,6 km2
b. Tanah kering	:20,03 km2 
c. Hutan	:1,22 km2
d. Perkebunan	:0,68 km2
e. Fasilitas umum  	:0,34 km2
Secara administratif Kecamatan Karanganyar terbagi menjadi 12 (Dua Belas) Kelurahan  54 lingkungan, 162 RW dan 554 RT. Dimana Kelurahan Delingan merupakan kelurahan terluas dengan luas wilayah 8,01 Km2 dan kelurahan Karanganyar sebagai kelurahan tersempit dengan luas wilayah sebesar 0,52 Km2. Dari dua belas (12) kelurahan yang ada, tujuh (7) kelurahan merupakan kelurahan perkotaan (urban) dan lima (5) kelurahan merupakan pedesaan (rural), yaitu Kelurahan Bolong, Jantiharjo, Gayamdompo, Delingan dan Gedong.
Wilayah Kerja terdiri dari 12 Kelurahan :
a. Kelurahan Lalung	:4,03 km²	
b. Kelurahan Bolong	:3,22 km²
c. Kelurahan Jantiharjo	:3,25 km²
d. Kelurahan Tegalgede	:3,85 km²
e. Kelurahan Jungke	:1,87 km²
f. Kelurahan Cangakan	:1,49 km² 
g. Kelurahan Karanganyar	:0,52 km²
h. Kelurahan Bejen	:3,85 km²
i. Kelurahan Popongan	:3,84 km²
j. Kelurahan Gayamdompo	:3,69 km²
k. Kelurahan Delingan 	:8,01 km²
l. Kelurahan Gedong	: 5,74 km²

Gambar 1 Peta Wilayah Kerja UPT Puskesmas Karanganyar
[image: Peta kec warna2]










	



2. Data Penduduk dan Sasaran
a. Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Kecamatan Karanganyar 2024
Tabel 1.Data Penduduk di Wilayah Kecamatan Karanganyar Tahun 2024
	NO
	KELURAHAN
	JUMLAH PENDUDUK
	JUMLAH

	
	
	LAKI-LAKI
	PEREMPUAN
	

	1
	LALUNG
	4755
	4718
	9473

	2
	BOLONG
	2073
	2138
	4211

	3
	JANTIHARJO
	3178
	3233
	6411

	4
	TEGALGEDE
	5331
	5275
	10606

	5
	JUNGKE
	3090
	3110
	6200

	6
	CANGAKAN
	3434
	3563
	6997

	7
	KARANGANYAR
	2304
	2531
	4835

	8
	BEJEN
	6027
	6258
	12285

	9
	POPONGAN
	4241
	4286
	8527

	10
	GAYAMDOMPO
	3208
	3181
	6389

	11
	DELINGAN
	2743
	2881
	5624

	12
	GEDONG
	3691
	3721
	7412

	
	JUMLAH
	44075
	44895
	88970


    	 Sumber : Disdukcapil Kab Karanganyar tahun 2024
b. Sumber Daya Manusia Puskesmas Karanganyar Desember 2024
Tabel 2. Keadaan Sumber Daya Manusia Puskesmas Karanganyar Tahun 2024

	No
	Jenis Karyawan
	Jumlah (orang)

	1
	Dokter Umum
	4

	2
	Dokter Gigi
	1

	3
	Kasubbag TU
	1

	4
	Perawat
	6

	5
	Perawat Gigi
	1

	6
	Bidan 
	25

	7
	Petugas Gizi
	2

	8
	Sanitarian
	1

	9
	Petugas Laborat
	2

	10
	Penyuluh Kesehatan Masyarakat
	1

	11
	Apoteker
	2

	12
	Fisioterapi
	3

	13
	Tenaga administrasi
	2

	14
	Pengelola Simbaper
	1

	15
	Petugas Rekam Medis
	2

	16
	Tenaga Kebersihan
	1

	17
	Sopir
	1

	18
	Penjaga
	2

	
	JUMLAH
	58


       Sumber : Data Kepegawaian tahun 2024
c. Keadaan Sarana Prasarana
1. Puskesmas Karanganyar memiliki fasilitas fisik bangunan induk di Kelurahan Bejen Kecamatan Karanganyar yang digunakan untuk pelayanan rawat jalan.
2. Puskesmas Karanganyar memiliki jaringan layanan 2 Puskesmas Pembantu, dan 12 Bidan Wilayah yang melayani di Kelurahan dan ada 10 Pos Pelayanan Kesehatan Desa (PKD), dengan jenis pelayanan berupa promotif,  preventif, kuratif.
3. Sarana transportasi yang dimiliki Puskesmas Karanganyar  2 unit kendaraan roda empat yang terdiri dari 1 pusling dan 1 ambulans serta 16 unit kendaran roda dua.



C. [bookmark: _Toc190166628]STRUKTUR ORGANISASI
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D. [bookmark: _Toc190166629]TUGAS DAN FUNGSI
Puskesmas Karanganyar merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten, yang mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.
Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan, Puskesmas mengintegrasikan program yang dilaksanakannya dengan pendekatan keluarga.
Dalam melaksanakan tugas, Puskesmas memiliki fungsi : penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama. Dalam proses pelayanan kesehatan, Puskesmas melaksanakan fungsinya :
1. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat 
Dalam menyelenggarakan fungsi penyelenggara UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya, Puskesmas berwenang untuk :
a. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat dan analisa kebutuhan pelayanan yang diperlukan;
b. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan;
c. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan;
d. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaiakan masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain terkait;
e. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya kesehatan berbasis masyarakat;
f. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia puskesmas;
g. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan;
h. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan; dan
i. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan penyakit. 
2. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan
Dalam menyelenggarakan fungsi penyelenggara UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya, Puskesmas berwenang untuk :
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif, berkesinambungan dan bermutu;
b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan upaya promotif dan preventif;
c. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada pasien;
d. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan keamanan dan keselamatan pasien, petugas, petugas dan pengunjung; 
e. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerjasama inter dan antar profesi
f. Melaksanakan rekam medis;
g. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses pelayanan kesehatan;
h. Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan
i. Mengkoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan
j. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan sistem rujukan.
[bookmark: _Toc190166630]BAB III
[bookmark: _Toc190166631]PELAKSANAAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

Penilaian Kinerja Puskesmas dilakukan oleh tenaga Puskesmas sebagai instrument mawas diri untuk mengukur tingkat capaian kinerja Puskesmas. Bahan yang dipakai pada penilaian kinerja Puskesmas Karanganyar adalah hasil pelaksanaan pelayanan kesehatan, manajemen puskesmas dan mutu pelayanan. Sedang dalam pelaksanaannya mulai dari pengumpulan data, pengolahan data, penyajian, analisa data dan pemecahan masalah sampai dengan penyusunan laporan berpedoman pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2016 tentang Pedoman  Manajemen Puskesmas serta SK Kepala Dinas Kesehatan Karanganyar Nomor 440 / 47 Tahun 2023 tentang Pedoman Penilaian Kinerja Pusat Kesehatan Masyarakat.
A. [bookmark: _Toc190166632]PEMBENTUKAN TIM 
Dalam melaksanakan Penilaian Kinerja Puskesmas tim di Puskesmas mengkompilasi hasil pencapaian. Tim dibentuk berdasarkan SK Kepala UPT. Puskesmas Karanganyar Nomor : 449.1/ 2 Tahun 2024  tentang Penunjukan Tim Perencanaan Tingkat Puskesmas (terlampir). 
Masing-masing penanggung jawab kegiatan melakukan pengumpulan data pencapaian, dengan memperhitungkan cakupan hasil (output) kegiatan dan mutu bila hal tersebut memungkinkan. 
B. [bookmark: _Toc190166633]PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA
Hasil kegiatan yang diperhitungkan adalah hasil kegiatan pada periode waktu satu tahun sejak Januari sampai Desember tahun 2024. Penetapan periode waktu penilaian ini dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten bersama Puskesmas.
Data untuk menghitung hasil kegiatan diperoleh dari Sistem Informasi Puskesmas, yang mencakup pencatatan dan pelaporan kegiatan Puskesmas dan jaringannya; survei lapangan; laporan lintas program dan lintas sektor terkait; dan laporan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar.
Setelah proses pengumpulan data selesai, dilanjutkan dengan kegiatan pengolahan data dengan meneliti kelengkapan dan kebenaran data yang dikumpulkan (cleaning and editing) kemudian dilakukan penghitungan khususnya untuk mendapatkan nilai keadaan dan pencapaian hasil kegiatan Puskesmas (calculating) sebagaimana berikut di bawah ini :
1. Penilaian Cakupan Kegiatan Pelayanan Kesehata
Cakupan sub variabel (SV) dihitung dengan membagi hasil pencapaian (H) dengan target sasaran (T) dikalikan 100 atau SV (%) = H   x 100%
                                                                           T
Cakupan variabel (V) dihitung dengan menjumlah seluruh nilai sub variabel (ΣSV) kemudian dibagi dengan jumlah variabel ( n ) atau  V (%) = Σ SV
                                                                                                  n
Jadi nilai cakupan kegiatan pelayanan kesehatan adalah rerata per jenis kegiatan. Kinerja cakupan pelayanan kesehatan dikelompokkan menjadi :
a. Kelompok I (kinerja baik)	 	: Tingkat pencapaian hasil ≥ 91 %
b. Kelompok II (kinerja cukup) 	: Tingkat pencapaian hasil 81 – 91 %
c. Kelompok III (kinerja kurang) 	: Tingkat pencapaian hasil ≤ 81 %
2. Penilaian Kegiatan Manajemen Puskesmas
Penilaian kegiatan manajemen puskesmas dikelompokkan menjadi kelompok :
a. Manajemen Umum Puskesmas
b. Manajemen sumber daya : alat dan obat, ketenagaan
c. Manajemen keuangan
d. Manajemen program: Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK)
e. Manajemen mutu
Penilaian kegiatan manajemen puskesmas mempergunakan skala nilai sebagai berikut :  Nilai 0, nilai 4, nilai 7, nilai 10
Nilai masing-masing kelompok manajemen adalah rata-rata nilai kegiatan masing-masing kelompok manajemen.
Cara Penilaian :
a) Nilai manajemen dihitung sesuai dengan hasil pencapaian Puskesmas dan dimasukkan ke dalam kolom yang sesuai.
b) Hasil nilai skala di masukkan ke dalam kolom nilai akhir tiap variabel
c) Hasil rata – rata dari penjumlahan nilai variabel dalam manajemen merupakan nilai akhir manajemen
d) Hasil rata-rata dikelompokkan menjadi : 
· Baik			:Nilai rata – rata > 8,5
· Cukup       	:Nilai rata – rata 5,5 – 8,5
· Kurang       	:Nilai rata – rata < 5,5
C. [bookmark: _Toc190166634]PERHITUNGAN CAKUPAN HASIL KINERJA PUSKESMAS
1. HASIL KINERJA PELAYANAN KESEHATAN PUSKESMAS KARANGANYAR TAHUN 2024
Tabel 3.Hasil Kinerja Pelayanan Puskesmas Tahun 2024
	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT ESENSIAL DAN PERKESMAS
	99
	 
	 

	I
	PROMOSI KESEHATAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	A
	Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

	100,0
	 
	 

	 
	1
	Rumah Tangga sehat
	90
	%
	23627
	21264
	RT
	23616
	111.06
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Pendataan PHBS Institusi Pendidikan
	100
	%
	85
	85
	sekolah
	85
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Pendataan PHBS Institusi Kesehatan
	100
	%
	18
	18
	fasyankes
	18
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Pendataan PHBS Tempat tempat umum (TTU)
	100
	%
	115
	115
	TTU
	115
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Pendataan PHBS tempat kerja
	100
	%
	44
	44
	tempat kerja
	44
	100,00
	
	100
	tercapai

	B
	Peningkatan Promosi Kesehatan dan Kualitas UKBM
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Media Informasi kesehatan yang berfungsi
	100
	%
	4
	4
	jenis media
	4
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Penyuluhan Napza 
	5
	%
	2914
	146
	Penyuluhan
	229
	157,17
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Desa siaga aktif Mandiri 
	30
	%
	12
	4
	Kelurahan
	5
	138,89
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Posyandu Mandiri
	30
	%
	96
	29
	posyandu
	39
	135.42
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	5
	Posyandu aktif
	85
	%
	96
	82
	posyandu
	95
	116.42
	
	100
	tercapai

	 
	6
	Pembinaan organisasi kemasyarakatan
	30
	%
	19
	6
	ormas
	6
	105,26
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Pembinaan UKBM
	80
	%
	21
	17
	UKBM
	17
	101.19
	
	100
	tercapai

	 
	8
	 Advokasi Kesehatan
	100
	%
	12
	12
	Kelurahan
	12
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	9
	Pembinaan UKS / M
	100
	%
	43
	43
	Sekolah
	51
	118,60
	
	100
	tercapai

	II
	PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN

	100
	 
	 

	A
	Penyehatan Air

	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase inspeksi sanitasi sarana air bersih (SAB)
	10
	%
	150
	15
	SAB
	15
	100.00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Pengawasan kualitas air minum PDAM
	100
	%
	1
	1
	Jaringan PDAM
	1
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Pembinaan kelompok pemakai air (Pokmair)
	100
	%
	33
	33
	POKMAIR
	33
	100,00
	
	100
	tercapai

	B
	Hygiene Sanitasi Makanan dan Minuman 

	100
	 
	 

	 
	1
	Inspeksi sanitasi Tempat Pengolahan Pangan (TPP)
	30
	%
	71
	21
	TPM
	41
	192.49
	
	100
	tercapai

	C
	Pemberdayaan, Penyehatan Keluarga dan Jamban Sehat 
	
	
	
	
	
	
	
	100
	 
	 

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	1
	Persentase pasien/keluarga pasien dengan penyakit berbasis lingkungan dilakukan konseling di klinik sanitasi
	25
	%
	120
	30
	pasien
	40
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Persentase Kelurahan yang dilakukan pemicuan STBM
	100
	%
	12
	12
	kelurahan
	12
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Persentase Penduduk akses Jamban sehat
	100
	%
	88719
	88719
	penduduk
	88719
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Persentase Penduduk akses air bersih
	100
	%
	88719
	88719
	penduduk
	88719
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Persentase Rumah tangga yang telah melaksanakan CTPS
	100
	%
	28994
	28994
	KK
	28994
	100,02
	
	100
	tercapai

	 
	6
	Rumah tangga yang melaksanakan Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMM-RT)
	100
	%
	28994
	28994
	KK
	28994
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Rumah Tangga yang melaksanakan pengelolaan sampah
	50
	%
	28994
	14497
	KK
	14497
	100.00
	
	100
	tercapai

	 
	8
	Rumah Tangga yang melaksanakan Pengelolaan Limbah cair
	50
	%
	28994
	14497
	KK
	14497
	100.00
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	9
	Rumah yang dilakukan inspeksi kesehatan lingkungan
	5
	%
	24174
	1209
	rumah
	1209
	100,02
	
	100
	tercapai

	D
	Pengawasan Tempat dan Fasilitas Umum
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Inspeksi sanitasi tempat dan fasilitas umum
	50
	%
	72
	36
	TFU
	39
	108.33
	
	100
	tercapai

	E
	Pengawasan Tempat Pengelolaan Pestisida 
	
	
	
	
	
	
	
	100
	 
	 

	 
	1
	Inspeksi sanitasi pengelolaan pestisida
	100
	%
	4
	4
	TFU
	4
	100,00
	
	100
	tercapai

	III
	PELAYANAN KESEHATAN KELUARGA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	A
	Upaya Kesehatan Ibu 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase Pelayanan ibu hamil K1
	100
	%
	961
	961
	bumil
	1013
	105.41
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Persentase Pelayanan ibu hamil K1 USG
	100
	%
	961
	961
	bumil
	1013
	105.41
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Persentase Pelayanan ibu hamil K5 USG
	100
	%
	940
	940
	bumil
	1012
	107,66
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Persentase Pelayanan ibu hamil K6
	100
	%
	940
	940
	bumil
	961
	102,23
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
	100
	%
	940
	940
	bulin
	940
	100.00
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	6
	Presentase komplikasi maternal
	92
	%
	192
	177
	bumil
	213
	120,46
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Presentase Pelayanan Nifas (KF) 4 oleh tenaga kesehatan
	100
	%
	940
	940
	bumil
	940
	100.00
	
	100
	tercapai

	 
	8
	Presentase ibu hamil dengan 4T (Terlalu Tua > 35 th, Terlalu Muda <20 th, Terlalu sering dan terlalu rapat)
	10
	%
	961
	96
	bumil
	100
	104,06
	
	100
	tercapai

	 
	9
	Presentase pelayanan kesehatan neonatus 0-28 hari (KN lengkap)
	100
	%
	930
	930
	neonatus
	930
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	10
	Presentase neonatal mengalami komplikasi yang ditangani
	92
	%
	139
	128
	neonatus
	147
	114,95
	
	100
	tercapai

	 
	11
	Presentase pelayanan kesehatan bayi 29 hari-12 bulan (kunjungan bayi)
	100
	%
	930
	930
	bayi
	943
	101,40
	
	100
	tercapai

	B
	Upaya Kesehatan Balita dan Anak Pra Sekolah

	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase Pelayanan Anak Balita (12-59 bulan)
	100
	%
	4329
	4329
	anak balita
	4329
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Persentase pelayanan balita (0-59 bulan)
	98
	%
	4909
	4811
	anak balita
	4909
	102,04
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	3
	Persentase Pelayanan kesehatan balita sakit yang dilayani dengan MTBS
	90
	%
	2926
	2633
	balita sakit
	2926
	111,11
	
	100
	tercapai

	C
	Upaya Kesehatan Anak Usia Sekolah (AUS) dan Remaja

	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase pely Kesh. remaja (10- 19 th) yg mendpt pely kesh remaja
	75
	%
	14208
	10656
	remaja
	13878
	130,24
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Persentase sekolah melaksanakan pelayanan penjaringan kesehatan
	100
	%
	67
	67
	sekolah
	67
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Persentase Anak Usia Sekolah (AUS) kls 1 dan kls 7 yg mendpt pely penjaringan kesehatan
	100
	%
	4823
	4823
	siswa kls 1 & 7
	4823
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Pelayanan kesehatan Catin
	95
	%
	854
	811
	catin
	854
	105,26
	
	100
	tercapai

	D
	Pelayanan Keluarga Berencana
	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase pelayanan peserta KB aktif di wilayah Puskesmas 
	70
	%
	19101
	13371
	PUS
	13378
	100,05
	
	100
	tercapai

	E
	Upaya Kesehatan usia Lanjut
	
	
	
	
	
	
	
	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase Pelayanan kesehatan Usia Lanjut ( > 60 tahun)
	100
	%
	15319
	15319
	lansia
	15321
	100,01
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	IV
	PELAYANAN GIZI 

	93,6
	 
	 

	 
	1
	Presentase balita kurus Mendapat PMT
	100
	%
	164
	164
	balita kurus
	139
	84,76
	
	85
	Tidak tercapai

	 
	2
	Presentase Ibu hamil KEK Mendapat PMT
	100
	%
	64
	64
	bumil KEK
	49
	76,56
	
	77
	Tidak tercapai

	 
	3
	Persentase balita yang mendapat Vitamin A
	100
	%
	5186
	5186
	balita
	5186
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Persentase remaja putri yang mendapat TTD
	100
	%
	5955
	5955
	rematri
	5955
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Presentase rumah tangga yang mengkonsumsi garam beryodium
		98
	%
	312
	306
	KK
	303
	99,10
	
	99
	tercapai

	 
	6
	Bayi mendapat ASI ekslusif (0-6 bln)
	64
	%
	658
	421
	bayi
	494
	117,31
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Persentase penemuan balita stunted yang diperiksa dokter
	100
	%
	175
	175
	balita
	175
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	8
	Persentase balita dientry di aplikasi ePPBGM
	80
	%
	5062
	4050
	balita
	4603
	113,67
	
	100
	tercapai

	V
	UPAYA PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT

	98
	 
	 

	A
	P2 TB Paru

	92
	 
	 

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	1
	Penemuan penderita TB semua type
	90
	%
	102
	92
	pasien TB
	68
	74,07
	
	74
	tidak tercapai

	 
	2
	Orang terduga TB mendapat pelayanan sesuai standart
	100
	%
	494
	494
	terduga TB
	347
	70,24
	
	70
	tidak tercapai

	 
	3
	Penderita TBC yang mendapat pelayanan sesuai standart
	100
	%
	68
	68
	pasien TB
	68
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Keberhasilan pengobatan Pasien TBC (Succes Rate) >90
	90
	%
	35
	32
	pasien TB
	35
	111,11
	
	100
	 tercapai

	 
	5
	Investigasi kontak Penderita TBC
	100
	%
	68
	68
	pasien TB
	68
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	6
	Penemuan Kasus TB anak ( umur 0-14 Tahun)
	19,3
	%
	102
	7
	penderita TB anak
	27
	378,15
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Kasus TB yg ditemukan & dirujuk oleh masy/organisasi kemasyarakatan (active case finding)
	16
	%
	68
	11
	penderita TB
	34
	312,50
	
	100
	tercapai

	B
	Malaria

	100
	 
	 

	 
	1
	Penyelidikan epidemologi penderita positif malaria yg ditemukan
	100
	%
	0
	0
	penderita malaria
	0
	#DIV/0!
	
	#DIV/0!
	tidak ada kasus

	C
	Kusta
	100
	 
	 

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	1
	Pengobatan Penderita kusta yang ditemukan
	100
	%
	1
	1
	penderita kusta
	1
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Investigasi kontak penderita kusta
	100
	%
	3
	3
	penderita
	3
	100,00
	
	100
	tercapai

	D
	ISPA
	100
	 
	 

	 
	1
	Penderita pneumonia pada balita yang ditemukan
	60
	%
	320
	192
	balita
	327
	170,31
	
	100
	tercapai

	E
	Diare

	100
	 
	 

	 
	1
	Penderita Diare yang ditemukan
	80
	%
	745
	596
	penderita
	2548
	427,52
	
	100
	tercapai

	F
	DBD

	100
	 
	 

	 
	1
	Kasus DBD/Chikungunya  yang dilakukan Penyelidikan Epidemiologi
	100
	%
	219
	219
	kasus
	219
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Angka Bebas Jentik  
	95
	%
	226930
	215584
	rumah
	220165
	102,13
	
	100
	tercapai

	G
	HIV
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Pasien IMS di test HIV
	100
	%
	33
	33
	pasien
	33
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Pengobatan penderita IMS yang ditemukan 
	100
	%
	33
	33
	pasien IMS
	33
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	3
	Ibu hamil yang diberikan konseling dan testing HIV
	100
	%
	961
	961
	bumil
	961
	100,00
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	4
	Ibu hamil yang dilakukan pemeriksaan SIFILIS
	100
	%
	961
	961
	bumil
	961
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Ibu hamil yan dilakukan pemeriksaan HEPATITS B
	100
	%
	961
	961
	bumil
	961
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	6
	Jumlah Sekolah (SMP& SMA) yag diberikan KIE pencegahan HIV
	100
	%
	33
	33
	sekolah
	33
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Penderita HIV yang dikaji TB 
	100
	%
	38
	38
	pasien HIV
	38
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	8
	Penderita TBC yang dikonseling dan testing HIV
	100
	%
	68
	68
	penderita TB
	68
	100,00
	
	100
	tercapai

	H
	Surveilans dan Imunisasi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	99.1
	 
	 

	 
	1
	Kelurahan Universal Child Imunization (UCI)
	100
	%
	12
	12
	kelurahan
	12
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Imunisasi dasar lengkap
	100
	%
	1187
	1187
	bayi <1th
	1137
	95,79
	
	96
	Tidak tercapai

	 
	3
	BIAS MR
	90
	%
	1748
	1573
	kls 1 SD
	1594
	101,32
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Imunisasi lanjutan MR
	100
	%
	1131
	1131
	baduta
	1124
	99,38
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Persentase Penemuan dan penanganan kasus campak klinis yang diperiksa laboratorium
	100
	%
	3
	3
	suspek campak
	5
	166,67
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	6
	Persentase Penemuan & penanganan penderita AFP usia <15 th
	100
	%
	1
	1
	kasus AFP
	1
	100,00
	
	100
	 tercapai

	 
	7
	Ketepatan laporan SKDR penyakit potensial KLB
	85
	%
	52
	41
	laporan
	51
	124,39
	
	100
	tercapai

	 
	8
	Kelengkapan laporan SKDR penyakit potensial KLB
	100
	%
	52
	52
	laporan
	52
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	9
	Alert SKDR yang direspon
	100
	%
	20
	20
	alert
	19
	95,00
	
	100
	tercapai

	 
	10
	Cakupan KLB yang di tangani kurang dari 24 jam
	100
	%
	0
	0
	KLB
	0
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	11
	Cakupan pemeriksaan kesehatan CJH masa keberangkatan
	100
	%
	131
	131
	Cahaj
	131
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	12
	Cakupan pembinaan  kesehatan CJH masa keberangkatan
	100
	%
	131
	131
	Cahaj
	131
	100,00
	
	100
	tercapai

	I
	P2PTM DAN KESWA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 89
	 

	 
	1
	Perempuan usia 30-50 th yg dideteksi dini kanker serviks & payudara
	30
	%
	13308
	3992
	perempuan 30-50 th
	944
	23,64
	
	24
	Tidak tercapai

	 
	2
	Kelurahan yg melaksanakan kegiatan Posbindu PTM
	100
	%
	12
	12
	kelurahan
	12
	100,00
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	3
	Pelayanan Kesehatan Usia Produktif
	100
	%
	44.035
	44.035
	pddk usia produktif
	44.035
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	4
	Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi 
	100
	%
	11.584
	11.584
	pend Ht
	11.584
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	5
	Pelayanan Kesehatan  Penderita DM
	100
	%
	1.357
	1.357
	pend DM
	1.357
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	6
	Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa  (ODGJ ) berat
	100
	%
	165
	165
	ODGJ berat
	165
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	7
	Deteksi dini gangguan indera penglihatan dan atau pendengaran
	100
	%
	68356
	68356
	pasien
	67643
	98,96
	
	99
	Tidak tercapai

	 
	8
	Persentase penduduk usia ≥ 15 tahun dengan risiko masalah kesehatan jiwa yang mendapat skrining
	60
	%
	25792
	15475
	pasien
	15532
	100,37
	
	100
	tercapai

	 
	9
	Persentase penyandang gangguan jiwa yang memperoleh layanan di fasyankes
	60
	%
	852
	511
	orang
	322
	62,99
	
	63
	tidak tercapai

	 
	10
	Persentase penduduk usia ≥ 15 tahun yang mendapatkan skrining kesehatan di posbindu PTM
	10
	%
	68625
	6176
	orang
	85021
	1376,64
	
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	VI
	Perawatan Kesehatan masyarakat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Pelaksanaan Perkesmas Puskesmas
	100
	%
	5
	5
	KK
	39
	780,00
	
	100
	tercapai

	UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT  PENGEMBANGAN
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	I
	KESEHATAN KERJA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Persentase Pos UKK yang dilakukan pembinaan
kesehatan kerja (sosialisasi, penyuluhan, fasilitasi
pengendalian risiko kerja) dalam kurun waktu 1
tahun
	90
	%
	3
	3
	UKK
	3
	111,11
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Persentase Perusahaan yang dilakukan pembinaan
kesehatan kerja (sosialisasi, penyuluhan, fasilitasi
pengendalian risiko kerja) dalam kurun waktu 1
tahun
	10
	%
	1
	1
	perusahaan
	2
	200,00
	
	100
	tercapai

	II
	KESEHATAN OLAHRAGA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	 
	1
	Pembinaan Kebugaran Jasmani Kelompok Olahraga Masyarakat
	10
	%
	90
	9
	klub olahraga
	13
	144,44
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Pemeriksaan kebugaran jasmani pada calon haji
	100
	%
	133
	133
	calon haji
	133
	100,00
	
	100
	tercapai

	III
	PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL KOMPLEMENTER TERINTEGRASI

	100
	 
	 

	 
	1
	Pembinaan penyehat tradisional 
	50
	%
	10
	5
	hatra
	5
	100,00
	
	100
	tercapai

	 
	2
	Pembinaan Kelompok Asuhan Mandiri Tanaman Obat Keluarga (Asman TOGA) dan akupresur serta pemanfaatan pada sasaran masyarakat 
	10
	%
	16
	2
	Kel Asman TOGA
	2
	125,00
	
	100
	tercapai

	IV
	UPAYA KESEHATAN GIGI MASYARAKAT

	100
	 
	 

	 
	1
	Pembinaan Kesehatan Gigi dan Mulut
	100
	%
	12
	12
	Kelurahan
	12
	100,00
	
	100
	tercapai

	UPAYA KESEHATAN PERSEORANGAN (UKP)
	100
	 
	 

	I
	PELAYANAN NON RAWAT JALAN

	100
	 
	 

	 
	1
	Angka kontak
	100
	%
	150
	≥150
	permil
	189,4
	126,27
	 
	100
	tercapai

	 
	2
	Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik (RRNS) <2%
	100
	%
	≤2
	≤2

	%
	0
	200
	 
	100
	tercapai

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
PKP
	SATUAN (%)
	SASARAN ABSOLUT
	TARGET SASARAN
	SATUAN ABSOLUT
	REALISASI CAPAIAN ABSOLUT
	CAPAIAN (%)
	VARIABEL (V)
	SUB VARI-ABEL (SV)
	KET

	II
	PELAYANAN GIGI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 

	 
	1
	Bumil yang mendapat pemeriksaan kesehatan gigi
	100
	%
	5320
	5320
	Ibu hamil
	5320
	100,00
	 
	100
	tercapai

	III
	PELAYANAN KEFARMASIAN
	100
	 
	 

	 
	1
	Kesesuaian item obat yang tersedia dalam Fornas 
	60
	%
	108
	118
	item obat
	107
	90,68
	 
	100
	tercapai

	 
	2
	Penggunaan obat Rasional 
	68
	%
	100
	68
	%
	99,38
	146,15
	 
	100
	tercapai




2. KINERJA MANAJEMEN DAN MUTU PUSKESMAS KARANGANYAR 
Tabel .4 Hasil Kinerja Manajemen Dan Mutu Tahun 2024
	NO
	JENIS VARIABEL
	TARGET NILAI
	HASIL 
	KET

	Manajemen Puskesmas
	9,8

	1
	MANAJEMEN UMUM PUSKESMAS
	
	10

	a
	Menyusun rencana lima tahunan dan rincian rencana tahunan
	10
	10
	Tercapai

	b
	Menyusun Rencana Usulan Kegiatan (RUK) n+1 dan RUK Perubahan (yang telah disetujui)
	10
	10
	Tercapai

	c
	Penyusunan RPK dan RPK perubahan secara terinci dan lengkap sesuai RUK yang telah disetujui
	10
	10
	Tercapai

	d
	Membuat Perjanjian Kinerja (PK) penetapan di awal tahun dan PK Perubahan
	10
	10
	Tercapai

	e
	Mengentry SIRUP
	10
	10
	Tercapai

	f
	Mengentry SIERA
	10
	0
	Belum bisa dinilai

	g
	Lokakarya mini bulanan
	10
	10
	Tercapai

	h
	Minlok tribulan
	10
	10
	Tercapai

	i
	Puskesmas menyusun PKP
	10
	10
	Tercapai

	j
	Puskesmas melakukan Survey                      Kepuasan Masyarakat
	10
	10
	Tercapai

	k
	Nilai IKS Puskesmas
	10
	10
	Tercapai

	l
	Menyusun Laporan Realisasi Anggaran BOK Puskesmas (melalui e- renggar)
	10
	10
	Tercapai

	2
	MANAJEMEN SUMBER DAYA
	
	
	9,,2

	a
	Manajemen Alat Kesehatan
	
	9
	

	1)
	Melaksanakan updating ASPAK sesuai standar
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Melaksanakan updating kondisi alat        kesehatan sesuai standar
	10
	10
	Tercapai

	NO
	JENIS VARIABEL
	TARGET NILAI
	HASIL 
	KET

	3)
	Melaksanakan  kalibrasi  alat kesehatan sesuai standar
	10
	4
	Tidak tercapai

	b
	Manajemen Pelayanan Kefarmasian (Pengelolaan obat, vaksin, reagen dan bahan habis pakai)
	10
	

	1)
	Ketersediaan obat dan vaksin terhadap 45 item obat indikator
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Pengelolaan obat, vaksin dan bahan habis pakai
	10
	10
	Tercapai

	3)
	Pencatatan suhu pada ruangan penyimpanan
	10
	10
	Tercapai

	4)
	Dokumen  distribusi  ke  sub unit
	10
	10
	Tercapai

	5)
	Pemantauan dan Evaluasi terhadap kinerja sub unit
	10
	10
	Tercapai

	c
	Administrasi obat
	
	10
	

	1)
	Pengelolaan resep
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Pencatatan dalam Kartu stok
	10
	10
	Tercapai

	3)
	LPLPO
	10
	10
	Tercapai

	4)
	Narkotika dan Psikotropika
	10
	10
	Tercapai

	d
	Manajemen Pelayanan Kefarmasian
	
	8,8
	

	1)
	Apoteker
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Tenaga Teknis Kefarmasian
	10
	4
	Tidak tercapai

	3)
	Pengkajian & Pelayanan Resep
	10
	10
	Tercapai

	4)
	Konseling
	10
	10
	Tercapai

	5)
	Pelayanan Informasi Obat (PIO)
	10
	10
	Tercapai

	e
	Manajemen Informasi Kesehatan
	
	10
	

	1)
	Puskesmas menyelenggarakan Sistem Informasi Puskesmas
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Puskesmas menyediakan Informasi Pelayanan Publik dalam Media Keterbukaan Informasi Publik
	10
	10
	Tercapai

	3
	MANAJEMEN KETENAGAAN
	
	
	10

	a
	Sasaran Kinerja Pegawai (SKP)
	
	10
	

	NO
	JENIS VARIABEL
	TARGET NILAI
	HASIL 
	KET

	1)
	Semua pegawai menyusun SKP lengkap yang meliputi rencana, penilaian dan Dokumen Evaluasi Kinerja Pegawai
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Semua   menyelesaikan SKP tepat waktu (sasaran kinerja di awal tahun/bulan Januari, capaian di akhir tahun/bulan)
	10
	10
	Tercapai

	3)
	Butir kegiatan sesuai dengan jabatan masing-masing pegawai
	10
	10
	Tercapai

	4)
	Penilaian kinerja sesuai dengan rencana kinerja yang ditetapkan
	10
	10
	Tercapai

	5)
	Hasil evaluasi kinerja minimal   baik
	10
	10
	Tercapai

	6)
	Penyusunan SKP Sesuai ketentuan (penanggalan, pejabat yang bertanda tangan)
	10
	10
	Tercapai

	7)
	Pelaksanaan in house training
	10
	10
	Tercapai

	8)
	Melakukan updating data SDM kesehatan
	10
	10
	Tercapai

	4
	MANAJEMEN KEUANGAN
	
	
	10

	a
	Pendapatan Puskesmas BLUD.
	10
	10
	Tercapai

	b
	Data Realisasi Keuangan
	10
	10
	Tercapai

	c
	Kepala Puskesmas melakukan pemeriksaan       keuangan
	10
	10
	Tercapai

	d
	Laporan Keuangan BLUD
	10
	10
	Tercapai

	5
	MANAJEMEN JARINGAN DAN JEJARING 
	
	
	10

	a
	Pembinaan jaringan dan jejaring pelayanan Puskesmas
	10
	10
	Tercapai

	6
	MANAJEMEN MUTU
	
	
	10

	A
	Indikator Nasional Mutu (INM)
	
	10
	

	1)
	Indikator mutu Admen
	
	
	

	
	Kepuasan pasien
	10
	10
	Tercapai

	2)
	Indikator mutu UKM
	
	
	

	NO
	JENIS VARIABEL
	TARGET NILAI
	HASIL 
	KET

	a)
	Keberhasilan pengobatan pasien TB semua kasus Sensitif Obat (SO)
	10
	10
	Tercapai

	b)
	Ibu Hamil Yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar
	10
	10
	Tercapai

	3)
	Indikator mutu UKP
	
	
	

	a)
	Kepatuhan Kebersihan Tangan
	10
	10
	Tercapai

	b)
	Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
	10
	10
	Tercapai

	c)
	Kepatuhan Identifikasi Pasien
	10
	10
	Tercapai

	B
	INDIKATOR MUTU PRIORITAS PUSKESMAS (IMPP)
	
	10
	

	
	Setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan triple eliminasi
	10
	10
	Tercapai

	C
	INDIKATOR MUTU PRIORITAS PELAYANAN(IMPEL)         10
	

	1)
	INDIKATOR MUTU ADMEN
	
	10
	

	a)
	Keluhan, kritik dan saran dari masyarakat ditindaklanjuti kurang dari 1 minggu
	10
	10
	Tercapai

	b)
	Setiap tenaga klinis kesehatan memiliki SIP yang masih berlaku
	10
	10
	Tercapai

	2)
	INDIKATOR MUTU UKM
	
	10
	

	
	Setiap posyandu mendapatkan pembinaan sesuai standar strata posyandu mandiri
	10
	10
	Tercapai

	3)
	INDIKATOR MUTU UKP
	
	10
	

	a)
	Kelengkapan pengisian SOAP di dokumen rekam medis pada ruang pemeriksaan umum
	10
	10
	Tercapai

	b)
	Tidak ada pengulangan pengambilan sampel dan pemeriksaan di laboratorium
	10
	10
	Tercapai

	c)
	Ketepatan pengambilan dokumen rekam medis
	10
	10
	Tercapai

	NO
	JENIS VARIABEL
	TARGET NILAI
	HASIL 
	KET

	d)
	Waktu tunggu pelayanan obat non racikan 10 menit,racikan 15 menit
	10
	10
	Tercapai

	D
	SASARAN KESELAMATAN PASIEN
	
	10
	

	a)
	Identifikasi pasien dengan benar 
	
	
	

	
	Tidak terjadi kesalahan identitas pasien dalam dokumen rekam medis yang dilayani di Ruang Pemeriksaan Umum
	100
	100
	Tercapai

	b)
	Komunikasi efektif dalam pelayanan 
	
	
	

	
	Kepatuhan Petugas KIA menuliskan rujukan internal ke Ruang Pemeriksaan Umum
	100
	100
	Tercapai

	c)
	Keamanan obat yang harus diwaspadai
	100
	100
	Tercapai

	d)
	Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yg benar, pembedahan pada pasien yang benar
	100
	100
	Tercapai

	e)
	Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan
	100
	100
	Tercapai

	f)
	Mengurangi risiko cidera pasien akibat terjatuh
	100
	100
	Tercapai




3. 
4. REKAP PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS KARANGANYAR TAHUN 2024
Tabel 5. Rekap Penilaian Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Puskesmas  Tahun 2024
	NO
	KOMPONEN UKM ESENSIAL DAN PERKESMAS
	HASIL ( % )

	1
	PROMOSI KESEHATAN
	100

	2
	KESEHATAN LINGKUNGAN 
	100

	3
	KESEHATAN KELUARGA
	99

	4
	PELAYANAN GIZI
	93,6

	5
	PENCEGAHAN DAN PEMBERANTASAN PENYAKIT
	98

	6
	PERAWATAN KESEHATAN MASYARAKAT
	100

	CAKUPAN KEGIATAN UKM ESENSIAL DAN PERKESMAS
	98



          Tabel 6. Rekap Penilaian UKM Pengembangan  Puskesmas Tahun 2024
	NO
	KOMPONEN UKM PENGEMBANGAN
	HASIL ( % )

	1
	KESEHATAN KERJA
	100

	2
	KESEHATAN OLAH RAGA 
	100

	3
	KESEHATAN TRADISIONAL KOMPLEMENTER
	100

	4
	KESEHATAN GIGI MASYARAKAT
	100

	CAKUPAN UKM PENGEMBANGAN 
	100



         Tabel 7. Rekap Penilaian UKP  Puskesmas Tahun 2024
	NO
	KOMPONEN UKP
	HASIL ( % )

	1
	PELAYANAN NON RAWAT INAP
	100

	2
	PELAYANAN GIGI
	100

	3
	PELAYANAN KEFARMASIAN
	100

	CAKUPAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN
	100



                   Tabel 8. Rekap Penilaian Manajemen d Puskesmas Tahun 2024
	NO
	JENIS VARIABEL
	HASIL NILAI

	1
	MANAJEMEN UMUM PUSKESMAS
	10

	2
	MANAJEMEN SUMBER DAYA
	9,,2

	3
	MANAJEMEN KETENAGAAN
	10

	4
	MANAJEMEN KEUANGAN
	10

	5
	JARINGAN DAN JEJARING
	10

	KINERJA MANAJEMEN
	9,8





    Tabel 9. Rekap Penilaian Manajemen d Puskesmas Tahun 2024
	NO
	JENIS VARIABEL
	HASIL NILAI

	1
	MUTU PELAYANAN (INM :10 ; IMPP:10)
	10

	2
	SASARAN KESELAMATAN PASIEN
	10

	KINERJA MUTU PELAYANAN
	10



Hasil perhitungan Cakupan Kinerja Puskesmas Karanganyar Tahun 2024 adalah:
1. Rata-rata nilai UKM Eseensial ,Pengembangan dan UKP Puskesmas Karanganyar 99 (Kriteria Baik)
2. Nilai Manajemen dan Mutu Puskesmas Karanganyar 9,9 (Kriteria Baik)
























D. [bookmark: _Toc190166635]HASIL PENYAJIAN DATA DALAM BENTUK SARANG LABA-LABA
Untuk memudahkan dalam melihat pencapaian hasil kinerja pelaksanaan suatu program atau antar program terkait di wilayah kerja Puskesmas, maka hasil cakupan kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh program tersebut dapat disajikan dalam bentuk gambaran “grafik sarang laba-laba atau diagram radar“. Dengan grafik sarang laba-laba atau diagram radar diharapkan dapat lebih mudah diketahui tingkat kesenjangan pencapaian dan ketidakserasian antara hasil cakupan kegiatan di wilayah kerja Puskesmas. Penyajian grafik tersebut sebaiknya dibuat secara periodik bulanan atau triwulan, sehingga dapat digunakan sebagai bahan pemantauan dan identifikasi masalah sedini mungkin.
Dengan grafik sarang laba-laba atau diagram radar dapat digunakan untuk menganalisis kinerja Puskesmas dalam capaian kinerja program, dimana data yang satu dengan data lain yang terkait dapat dimanfaatkan untuk menyimpulkan kerasionalan kinerjanya.
1. Hasil Kinerja Pelayanan Kesehatan
a. Hasil Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas
Grafik 1.Hasil Kinerja UKM Esensial dan Perkesmas Puskesmas Karanganyar Tahun 2024

Kinerja UKM Esensial dan Perkesmas tercapai 99%. Dimana program UKM yang belum mencapai target yaitu Upaya Pelayanan Gizi tercapai 93,6%, Pencegahan & Pengendalian Penyakit tercapai 98%, dan Kesehatan Keluarga tercapai

1) Promosi Kesehatan
    Grafik 2.Hasil Kinerja Promkes Puskesmas Karanganyar Tahun 2024

Kinerja program Promosi Kesehatan sudah mencapai 100%. Tidak ada program yang belum tercapai
2) Kesehatan Lingkungan
Grafik 3.Hasil Kinerja Kesehatan Lingkungan Puskesmas Karanganyar 
Tahun 2024

Kinerja program kesehatan lingkungan sudah mencapai 100%. Tidak ada program yang belum tercapai.


3) Pelayanan Kesehatan Keluarga
Grafik 4.Hasil Kinerja Kesehatan Keluarga Puskesmas Karanganyar 
Tahun 2024

Pencapaian kinerja Pelayanan Kesehatan Keluarga (KIA dan KB) 100%. Tidak ada program yang belum tercapai.
Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
Grafik 5.Hasil Kinerja Pelayanan Gizi Puskesmas Karanganyar 
Tahun 2024

Pencapaian kinerja pelayanan Gizi 93,6%. Indikator yang tidak tercapai antara lain persentase balita Gizi Kurang Mendapat PMT 85%, Ibu hamil KEK Mendapat PMT 77% dan rumah tangga yang yang mengkonsumsi garam beryodium 99%.
4) Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit menular
Grafik 6.Hasil Kinerja Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Puskesmas Karanganyar Tahun 2024

Pencapaian Kinerja Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit 98%, indicator yang tidak tercapai antara lain Penemuan penderita TB semua type 74%, Orang terduga TB mendapat pelayanan sesuai standart 70%,  Surveilans dan imunisasi 99%, dan P2PTM & KESWA 89%.

b. Hasil Kinerja Kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
Grafik 7.Hasil Kinerja Upaya Kesehatan Pengembangan Puskesmas Karanganyar Tahun 2024
Pencapaian Kinerja UKM Pengembangan 100%, semua indikator telah memenuhi target.

2. Hasil Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan
Grafik 6. Hasil Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) Puskesmas Karanganyar Tahun 2024

Kinerja UKP sudah mencapai 100%.
3. Hasil Kinerja Manajemen dan Mutu Puskesmas
a. Kinerja Manajemen
Grafik 7. Hasil Kinerja Manajemen Tahun 2024

1) Manajemen Umum Puskesmas nilai 10
Dalam pelaksanaan Lokakarya Mini bulanan sudah sesuai standar dan tepat waktu. Lokakarya Mini Tribulanan juga sdh dilaksanakan. Pelaporan Survey Kepuasan Masyarakat sudah tepat waktu.
2) Manajemen sumber daya nilai 9,2
Semua komponen terpenuhi dengan nilai 10, kecuali dalam hal pendataan dan pelaksanaan kalibrasi baru 59 item alat dari 344 alat yg harus dikalibrasi (17%). 
3) Manajemen Keuangan nilai 10
Penyediaan data realisasi Keuangan untuk pelaporan keuangan BLUD sudah dilaksanakan. Masih perlu meningkatkan ketertiban sistem perencanaan dalam hal membuat rencana kerja bulanan dan monitoring pelaksanaan kegiatan serta evaluasi perlu ditingkatkan. 
4) Jaringan dan Jejaring 10
Semua Jejaring dapat dilakukan pembinaan. Dan semua jejaring mengirimkan laporan data ke puskesmas. 
5) Manajemen Ketenagaan 10
b. Kinerja Mutu Pelayanan
	NO
	JENIS VARIABEL
	HASIL NILAI

	1
	MUTU PELAYANAN (INM :9,7 ; IMPP:8)
	10

	2
	SASARAN KESELAMATAN PASIEN
	10

	KINERJA MUTU PELAYANAN
	10



Capaian Indikator Nasional Mutu (INM) 100 dan Indikator Mutu Prioritas Puskesmas (IMPP) 100. Sedangkan capaian Sasaran Keselamatan Pasien 100
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Untuk selanjutnya setelah pengolahan data maka penanggung jawab kegiatan melakukan analisis terhadap hasil yang telah dicapai dibandingkan dengan target yang ditetapkan, identifikasi kendala/hambatan, mencari penyebab dan latar belakangnya, mengenali faktor-faktor pendukung dan penghambat.
 Bersama-sama tim kecil Puskesmas, menyusun rencana pemecahannya dengan mempertimbangkan kecenderungan timbulnya masalah (ancaman) ataupun kecenderungan untuk perbaikan (peluang). Dari hasil analisa dan tindak lanjut rencana pemecahannya, dijadikan dasar dalam meningkatkan pencapaian kinerja pelayanan dan manajemen Puskesmas Karanganyar di  tahun 2024.
Analisis hasil kinerja semesteran UPT. Puskesmas Karanganyar tahun 2024 ini adalah hasil perbandingan antara capaian dengan target yang ditetapkan. Dari hasil analisis pencapaian kinerja yang belum tercapai perlu dibuat rencana tindak lanjut.

Tabel 10. Analisis dan Rencana Tindak Lanjut

	NO
	UPAYA KESEHATAN / INDIKATOR
	TARGET
(%)
	CAPAIAN
(%)
	MASALAH
	AKAR PENYEBAB MASALAH
	ALTERNATIF PEMECAHAN MASALAH
	PEMECAHAN MASALAH TERPILIH

	 
	UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT ESENSIAL DAN PERKESMAS


	III
	PELAYANAN KESEHATAN KELUARGA
 
	 
	 
	 
	 
	 

	A
	Upaya Kesehatan Ibu 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 IV
	PELAYANAN GIZI
	
	
	

	
	1
	Presentase balita Gizi Kurang Mendapat PMT
	100
	85
	Target tidak tercapai
	Banyaknya kasus gizi kurang, pemberdayaan kader belum maksimal, kurangnya sosialisasi tentang PMBA, buku KIA belum dipahami oleh ibu, keluarga dan kader, Dana PMT terbatas, dukungan PMT dari lintas sektor belum maksimal, peran serta Masyarakat datang ke posyandu belum maksimal 
	Sosialisasi PMBA, Kelas Ibu Balita, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor, Kegiatan SMD/MMD, Penggerakan Masyarakat datang ke posyandu, Sosialisasi buku KIA, Penyediaan bahan makanan tambahan berbasis pangan lokal bagi balita gizi kurang, Pelatihan Pengolahan PMT berbasis pangan lokal
	Sosialisasi PMBA, Kelas Ibu Balita, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor, Kegiatan SMD/MMD, Penggerakan Masyarakat datang ke posyandu, Sosialisasi buku KIA, Penyediaan bahan makanan tambahan berbasis pangan lokal bagi balita gizi kurang, Pelatihan Pengolahan PMT berbasis pangan lokal 

	
	2
	Presentase Ibu hamil KEK Mendapat PMT
	100
	77
	Target tidak tercapai
	Banyaknya kasus ibu hamil KEK, pemberdayaan kader belum maksimal, kurangnya sosialisasi tentang Gizi pada ibu hamil, buku KIA belum dipahami oleh ibu hamil, keluarga dan kader, Dana PMT untuk ibu hamil terbatas, dukungan PMT dari lintas sektor belum maksimal
	Sosialisasi tentang Gizi pada ibu hamil, Kelas Ibu Hamil, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor, Kegiatan SMD/MMD, Sosialisasi buku KIA, Kunjungan bumil KEK, Penyediaan bahan makanan tambahan berbasis pangan lokal bagi ibu hamil KEK, Pelatihan Pengolahan PMT berbasis pangan lokal
	Sosialisasi tentang Gizi pada ibu hamil, Kelas Ibu Hamil, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor, Kegiatan SMD/MMD, Sosialisasi buku KIA, Kunjungan bumil KEK, Penyediaan bahan makanan tambahan berbasis pangan lokal bagi ibu hamil KEK, Pelatihan Pengolahan PMT berbasis pangan lokal

	
	3
	Presentase rumah tangga yang mengkonsumsi garam beryodium
	100
	99
	Target tidak tercapai
	Kurangnya pengetahuan Masyarakat tentang Iodium dan tidak terbiasa membaca label, cara penyimpanan garam kurang tepat, terlalu lama di tempat penjual, garam beryodium cenderung lebih mahal, penjual menyediakan garam murah dengan kadar Iodium di bawah standard
	Sosialisasi tentang garam Iodium mulai dari membeli dan cara menyimpan baik di Masyarakat maupun sekolah
	Sosialisasi tentang garam Iodium mulai dari membeli dan cara menyimpan baik di Masyarakat maupun sekolah

	V
	UPAYA PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT


	A
	
	 P2TB PARU
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1
	Penemuan penderita TB semua type
	90
	67
	Target tidak tercapai
	Pengetahuan masyarakat tentang TBC masih kurang, Penjaringan Suspect masih kurang, 
Kontak erat TB tidak mau dilakukan cek dahak karena tidak merasakan gejala, suspect sudah diberikan Pot dahak tapi tidak kembali, kurangnya ventilasi dan pencahayaan di dalam rumah, masih ditemukan lantai rumah belum kedap air, jejaring dan jaringan belum semua mengirimkan suspect TB, Dukungan dari lintas sector belum maksimal, Jumlah Kader TBC terbatas, Transport kader untuk kunjung rumah belum ada
	Penyuluhan TBC dan PHBS, Kunjungan Investigasi Kontak oleh Petugas dan Kader, Pertemuan Kader TB, Penjaringan suspect, Pengawasan Minum Obat, Pemberian TPT,
Pertemuan Jejaring atau TPMD, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor
	Penyuluhan TBC dan PHBS, Kunjungan Investigasi Kontak oleh Petugas dan Kader, Pertemuan Kader TB, Penjaringan suspect, Pengawasan Minum Obat, Pemberian TPT,
Pertemuan Jejaring atau TPMD, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor

	 
	2
	Orang  terduga TB mendapat pelayanan sesuai standart
	100
	72
	Target tidak tercapai
	Pengetahuan masyarakat tentang TBC masih kurang, Penjaringan Suspect masih kurang, 
Kontak erat TB tidak mau dilakukan cek dahak karena tidak merasakan gejala, suspect sudah diberikan Pot dahak tapi tidak kembali, kurangnya ventilasi dan pencahayaan di dalam rumah, masih ditemukan lantai rumah belum kedap air, jejaring dan jaringan belum semua mengirimkan suspect TB, Dukungan dari lintas sector belum maksimal, Jumlah Kader TBC terbatas, Transport kader untuk kunjung rumah belum ada
	Penyuluhan TBC dan PHBS, Kunjungan Investigasi Kontak oleh Petugas dan Kader, Pertemuan Kader TB, Penjaringan suspect, Pengawasan Minum Obat, Pemberian TPT,
Pertemuan Jejaring atau TPMD, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor
	Penyuluhan TBC dan PHBS, Kunjungan Investigasi Kontak oleh Petugas dan Kader, Pertemuan Kader TB, Penjaringan suspect, Pengawasan Minum Obat, Pemberian TPT,
Pertemuan Jejaring atau TPMD, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor

	
	
	SURVEILANS DAN IMUNISASI
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Imunisasi dasar lengkap
	100
	96
	Target tidak tercapai
	Masih ada penolakan imunisasi, 
	Pelaksanaan sweeping 
	Pelaksanaan sweeping

	I
	P2PTM DAN KESWA

	
	1
	Perempuan usia 30-50 th yg dideteksi dini kanker serviks & payudara
	30
	24
	Target tidak tercapai
	Kesadaran masyarakat untuk periksa masih kurang, 
	Mobile IVA
Penyuluhan Deteksi Dini Ca Serviks & mamae di pertemuan PKK
	Mobile IVA
Penyuluhan Deteksi Dini Ca Serviks & mamae di pertemuan PKK

	
	2
	Deteksi dini gangguan indera penglihatan dan atau pendengaran
	100
	99
	Target tidak tercapai
	Skrining indra di Masyarakat belum maksimal karena keterbatasan tenaga 
	Memaksimalkan kegiatan skrining indra di posyandu dengan melibatkan bidan wilayah
	Memaksimalkan kegiatan skrining indra di posyandu dengan melibatkan bidan wilayah

	 
	3
	Persentase penyandang gangguan jiwa yang memperoleh layanan di fasyankes
	60
	63
	Target tidak tercapai
	Masih banyak kasus GME yang tidak mau dirujuk, skrining SDQ dan SRQ belum maksimal, Pengetahuan keluarga tentang pengobatan ODGJ dan gangguan jiwa lainnya masih kurang, kurangnya sosialisasi tentang kesehatan Jiwa di Masyarakat, pelaporan dari Jejaring dan jaringan belum maksimal
	Skrining SDQ dan SRQ di sekolah dan Masyarakat, kunjungan rumah ODGJ, pengawasan minum obat ODGJ, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor, Pertemuan Guru UKS, Pertemuan Jejaring dan Jaringan atau TPMD
	Skrining SDQ dan SRQ di sekolah dan Masyarakat, kunjungan rumah ODGJ, pengawasan minum obat ODGJ, Pertemuan Lokakarya Mini Lintas Sektor, Pertemuan Guru UKS, Pertemuan Jejaring dan Jaringan atau TPMD

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	MANAJEMEN SUMBER DAYA
	
	
	
	
	
	

	
	MANAJEMEN KEFARMASIAN 
	
	
	
	
	
	

	
	1. 
	Tenaga Teknis Kefarmasian
	7
	4
	Target tidak tercapai
	Belum adanya tenaga teknis kefarmasian, tetapi ada dua apoteker
	Mengusulkan tenaga teknis kefarmasian ke dinas kesehatan
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A.  KESIMPULAN
1. Puskesmas Karanganyar telah melaksanakan penilaian kinerja tahun 2024 dengan hasil sebagai berikut :
a. Cakupan hasil kinerja pelayanan kesehatan 98 %  termasuk kelompok kinerja BAIK;dan
b. Cakupan hasil kinerja manajemen dan mutu puskesmas dgn nilai 99 % termasuk kelompok kinerja BAIK.
2. Indikator yang cakupan belum mencapai target sebagai berikut:
a. Persentase ibu hamil dengan 4T
b. Persentase Pelayanan Anak Balita (12-59 bula)
c. Persentase balita kurus mendapat PMT
d. Persentase Ibu Hamil KEK Mendapat PMT
e. Persentase rumah tangga yang mengkonsumsi garam yodium
f. Penemuan penderita TB semua type
g. Orang terduga TB mendapat pelayanan sesuai standart
h. Keberhasilan pengobatan Pasien TBC (Succes Rate) >90
i. Imunisasi lanjutan MR
j. Ketepatan laporan SKDR penyakit potensial KLB
k. Deteksi dini gangguan indera penglihatan dan atau pendengaran; dan
l. Persentase penyandang gangguan jiwa yang memperoleh layanan di fasyankes.
B. [bookmark: _Toc190166641]SARAN
1. Puskesmas meningkatkan kinerja melalui kerjasama lintas program dan lintas sektor serta berbagai upaya untuk lebih meningkatkan partisipasi masyarakat
2. Masing-masing program di Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan hasil kinerjanya, terutama untuk program – program yang hasil pencapaian kegiatannya masih di bawah target sasaran.
3. Puskesmas meningkatkan kualitas pelayanan dan mengantisipasi segala dampak pembangunan perlu dibuat upaya baru dalam menanggulangi dan menghadapi masalah – masalah yang timbul.
4. Sumber daya kesehatan di Puskesmas perlu terus ditingkatkan baik kualitas maupun kuantitasnya.
5. Puskesmas meningkatkan manajemen Mutu Puskesmas dengan membuat perencanaan mutu dan implementasi mutu yang lebih baik.
6. Dinas Kesehatan Kabupaten lebih aktif melakukan monitoring dan evaluasi dalam penetapan indikator dan definisi operasional masing-masing variable.
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Alamat :Jl.Ronggowarsito Rt.03 Rw.13 Bejen,Karanganyar Telp. (0271) 494820
 E-mail : puskesmaskaranganyar57711@gmail.com Kode Pos 57716
Website : http://puskeskarangayar.karanganyarkab.go.id
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NOMOR :   449.1 / 2  TAHUN 2024
TENTANG

PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS NOMOR 449.1/2 TAHUN 2020 TENTANG PENUNJUKAN TIM PERENCANAAN PUSKESMAS
KARANGANYAR

KEPALA UPT PUSKESMAS KARANGANYAR

	Menimbang
	
	a.
	bahwa untuk meningkatkan prinsip penyelengaraan puskesmas, agar mampu  mencapai tujuan yang diharapkan serta mengembangkan dan membina pelayanan kesehatan diwilayahnya secara efektif dan efisien, perlu disusun perencanaan Puskesmas dengan baik;

	
	
	b.
	bahwa untuk melaksanakan kegiatan Manajemen Puskesmas di UPT Puskesmas Karanganyar perlu ditetapkan Tim Perencanaan Puskesmas;

	
	
	c.
	bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam point a dan b tersebut, maka perlu Penetapan Tim Perencanaan Puskesmas dengan Surat Keputusan Kepala UPT Puskesmas Karanganyar.

	Mengingat
	:
	1.
	Peraturan Menteri Kesehatan Nomor  44 Tahun 2016 tentang Pedoman Manajemen Puskesmas;

	
	
	2.
	Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 31 Tahun 2019 Tentang Sistem Informasi Puskesmas;


	
	
	3.
	Peraturan Menteri Kesehatan Nomor  43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1335);

	
	
	4
	Peraturan Menteri Kesehatan Nomor  34 Tahun 2022 tentang Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat, Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi Darah, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktek Mandiri Dokter Gigi (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 1207);

	
	
	5
	KMK. RI No.01.07/MENKES/165/2023 Tentang Standar Akreditasi Puskesmas

	
	
	
	Peran Hasil Kesepakatan bersama tentang penetapan Tim Perencanaan Puskemas di UPT Puskesmas Karanganyar.






MEMUTUSKAN : 
	Menetapkan
	:
	

	KESATU
	:
	PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS NOMOR 449.1/2 TAHUN 2020 TENTANG PENUNJUKAN TIM PERENCANAAN PUSKESMAS KARANGANYAR

	KEDUA
	:
	Menetapkan nama dan uraian tugas Tim Perencanaan Tingkat Puskesmas sebagaimana tercantum dalam lampiran Keputusan ini yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Keputusan ini;

	KETIGA
	:
	Dengan terbitnya Surat Keputusan ini, maka  Surat Keputusan nomor 449.1/ 2 Tahun 2020 dinyatakan tidak berlaku lagi.

	KEEMPAT
	:
	Surat keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan.



	
	Ditetapkan di
	: Karanganyar

	
	Pada Tanggal
	: 2 Januari 2024

	
	KEPALA UPT PUSKESMAS KARANGANYAR,

	
	




AKHIRUDIN SYAM
Penata Tk.I
NIP. 19770929 201001 1 015

































	LAMPIRAN I

	KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS KARANGANYAR

	NOMOR
	: 449.1 / 2 TAHUN 2024

	TENTANG
	: TIM PERENCANAAN UPT PUSKESMAS KARANGANYAR




TIM PERENCANAAN UPT PUSKESMAS KARANGANYAR

	Penanggung Jawab
	:
	dr.Akhirudin Syam

	Ketua
	:
	Tutik Endah Sayekti,Skep

	Sekretaris
	
	Epik Pusfitasari,A.Md.Rm

	Anggota
	:
	dr.Ninik Agustin

	
	
	dr. Ema Nur Fitriani.M.Biomed

	
	
	Sulastri,SKM

	
	
	Yanti,S.Tr,Keb.

	
	
	Darwanti,A.Md.Keb

	
	
	Ika Arguslita Saputri,A.Md.KL

	
	
	Aulidina .M.D,A.Md.Gz

	
	
	Lina Sulistyowati,A.Md Keb

	
	
	Tri Hartini,A.Md.Keb

	
	
	Anggi Kusuma Dewi, S.Farm,Apt.

	
	
	Wuryanti,A.Md.Keb

	
	
	Anik Dwi Winarni,A.Md

	
	
	Sri Sayekti,A.Md.Rm

	
	
	Fathia Nizar Pahlevi, A.Md

	
	
	Retno Wulandari, AMF

	
	
	Linda Nursiwi,S.Kep.Ners

	
	
	Regitha Dian Aureily F., S.Kep.Ners

	
	
	Adilla Raflesia,A.Md.Keb





	KEPALA UPT PUSKESMAS KARANGANYAR,
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	LAMPIRAN II

	KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS KARANGANYAR

	NOMOR
	: 449.1 / 2 TAHUN 2024

	TENTANG
	: TIM PERENCANAAN UPT PUSKESMAS KARANGANYAR




URAIAN TUGAS TIM PERENCANAAN UPT PUSKESMAS KARANGANYAR

	NO
	TUGAS
	URAIAN TUGAS

	1
	Penanggung Jawab
	Bertanggung jawab dan memberikan pengarahan semua kegiatan,perencanaan dan penganggaran kesehatan terpadu di UPT Puskesmas Karanganyar

	2
	Ketua
	Mengkoordinir kegiatan Tim Perencanaan tingkat Puskesmas 
Menyusun jadwal kegiatan perencanaan tingkat Puskesmas
Menyusun Laporan perencanaan tingkat puskesmas untuk selanjutnya dilaporkan ke Dinas Kes Kab


	3
	Sekretaris
	Membuat Notulen Rapat perencanaan tingkat Puskesmas
Membuat agenda pertemuan perencanaan tingkat Puskesmas
Membuat dokumen perencanaan tingkat Puskesmas
Mendokumentasikan semua kegitan perencanaan tingkat Puskesmas


	4
	Anggota
	Menyusun Rencana Lima Tahunan

	
	
	Menyusun Profile Puskesmas

	
	
	Menyusun Rencana Tahunan yang terdiri dari :
· PKP SEMESTERAN
· RUK
· RPK TAHUNAN
· RPK BULANAN
· RKA TAHUNAN 
· RKA PERUBAHAN



[image: ]                                          
	KEPALA UPT PUSKESMAS KARANGANYAR,
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						Penata Tk.I
						NIP. 19770929 201001 1 05

HASIL KINERJA UKM ESENSIAL DAN PERKESMAS
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024 

%	PROMKES	KESLING	KESGA	GIZI	P2P	PERKESMAS	100	100	99	93.6	98	100	


HASIL KINERJA PROMKES
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024
PHBS	Desa siaga aktif Mandiri	Posyandu Mandiri	Media Informasi kesehatan yang berfungsi	Pembinaan organisasi kemasyarakatan	Pembinaan UKBM	Advokasi Kesehatan	Penyuluhan Napza	Posyandu aktif	Pembinaan UKS /M 	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	



HASIL KINERJA KESEHATAN LINGKUNGAN
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024
Penyehatan Air	Hygiene Sanitasi Makanan dan Minuman 	Penyehatan Keluarga dan Jamban Sehat 	Pengawasan Tempat dan fasilitas umum	Pengawasan Tempat Pengelolaan Pestisida 	100	100	100	100	100	



KINERJA KESGA
KESH. IBU DAN BAYI	KESH. BALITA 	&	 ANAK PRA SEKOLAH	KESH. ANAK SEKOLAH 	&	 REMAJA	KB	LANSIA	100	100	100	100	100	



KINERJA PELAYANAN GIZI
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024
Balita kurus Mendapat PMT	Ibu hamil KEK Mendapat PMT	Balita yang mendapat Vitamin A	Remaja putri yang mendapat TTD	RT mengkonsumsi garam beryodium	Bayi mendapat ASI ekslusif	Balita stunted diperiksa dokter	Balita dientry di aplikasi ePPBGM	85	77	100	100	99	100	100	100	Balita kurus Mendapat PMT	Ibu hamil KEK Mendapat PMT	Balita yang mendapat Vitamin A	Remaja putri yang mendapat TTD	RT mengkonsumsi garam beryodium	Bayi mendapat ASI ekslusif	Balita stunted diperiksa dokter	Balita dientry di aplikasi ePPBGM	



KINERJA UPAYA PENCEGAHAN DAN PEMBERANTASAN PENYAKIT
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024
P2TB PARU	KUSTA	ISPA	DIARE	DBD	HIV	SURVEILANS 	&	 IMUNISASI	P2 PTM 	&	 KESWA	84.899397280558418	100	100	100	100	100	99.020786579732487	96.235608425851495	



HASIL KINERJA UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024

KESEHATAN KERJA	KESEHATAN OLAH RAGA	PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL KOMPLEMENTER TERINTEGRASI	UPAYA KESEHATAN GIGI MASYARAKAT	100	100	100	100	


HASIL KINERJA UPAYA KESEHATAN PERORANGAN (UKP)
PUSKESMAS KARANGANYAR
TAHUN 2024
Angka kontak	Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik	Bumil yang mendapat pemeriksaan kesehatan gigi	Kesesuaian item obat yang tersedia dalam Fornas 	Penggunaan obat Rasional 	100	100	100	100	100	


Hasil Kinerja Manajemen
Tahun 2024 

Target	Manajemen Umum Puskesmas	Manajemen Sumber Daya	Manajemen Ketenagaan	Manajemen Keuangan	Jaringan dan Jering	10	10	10	10	10	Capaian	Manajemen Umum Puskesmas	Manajemen Sumber Daya	Manajemen Ketenagaan	Manajemen Keuangan	Jaringan dan Jering	10	9.5	10	10	10	
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